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ASI  Air Susu Ibu 
RSUD  Rumah Sakit Umum Daerah  
MDR  Multi Drugs Resistant  
MIC Minimum Inhibitory Concentration 
MBC  Minimum Bacteridal Concentration 
KBM Konsentrasi Bunuh Minimum 
KHM Konsentrasi Hambat Minimum 
MH Muller Hinton 
BHI  Brain Heart Infusion 
KIA Kligler Iron Agar  
LIA  Lysine Iron Agar 
MIO  Motility Indol Ornithine 













 Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus halus dengan 
gejala demam satu minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan. 
Penyakit ini termasuk penyakit endemik, Di negara berkembang angka kematian 
akibat demam tifoid berkisar antara 2,3 – 16,8%. Demam tifoid disebabkan oleh 
Salmonella typhi. Obat yang dapat digunakan untuk pengobatan demam tifoid 
adalah kloramfenikol dan gentamisin. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
peningkatan aktivitas antibakteri kombinasi minyak atsiri kemangi dengan 
kloramfenikol dan gentamisin terhadap Salmonella typhi. 
 Minyak atsiri kemangi diperoleh dengan cara destilasi uap dan air. Minyak 
atsiri dan antibiotik kloramfenikol dan gentamisin diuji aktivitas antibakteri 
terhadap Salmonella typhi. Konsentrasi yang digunakan untuk uji aktivitas adalah 
konsentrasi minyak atsiri murni 100%. Metode yang digunakan untuk uji aktivitas 
kombinasi minyak atsiri kemangi dengan antibiotik adalah metode disk difusi. Uji 
kombinasi dilakukan dengan cara meletakkan dua disk sejajar dengan jarak antar 
disk yang diperoleh dari penjumlahan diameter zona hambat minyak atsiri tunggal 
dengan zona hambat antibiotik tunggal. 
 Diameter zona hambat minyak atsiri 11 mm, diameter zona hambat 
kloramfenikol dan gentamisin masing-masing 20 mm dan 19,7 mm. Kombinasi 
minyak atsiri menurunkan diameter zona hambat kloramfenikol dan gentamisin. 
Penurunan zona hambat kloramfenikol dan gentamisin menjadi 15 mm dan 16 
mm 
 
Kata Kunci : Kemangi, Minyak atsiri, Kloramfenikol, Gentamisin, Salmonella 
typhi. 
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